
介護サービス等の一覧表                                                                                        平成23年7月1日現在 

 自 立（介護保険対象外） 要支援Ⅰ･Ⅱ 要介護Ⅰ･Ⅱ 要介護Ⅲ･Ⅳ・Ⅴ 

日常生活動作 凡その目安 

･歩行 

 ･食事 

 ･排泄 

 ･入浴 

 ･衣服の着脱 

 

･自立歩行可能 

･自力で可能 

･ 〃 可能 

･ 〃 可能 

･ 〃 可能 

軽い障害はあるが、支援により 

･自立歩行可能 

･自力で可能 

･ 〃 可能 

･ 〃 可能 

･ 〃 可能 

 

･歩行が不自由 

･一部介助 

･介助にてトイレ可 

･ 〃    入浴可 

･ 〃  着脱可 

 

･歩行不可能 

･全面介助 

･ 〃介助（常時おむつを使用） 

･ 〃介助（特殊浴槽を利用） 

･ 〃介助 

介護を行う場所 一般居室 一般居室 

 

原則、一般居室 

状況により共用の介護居室 

共用の介護居室 

費用分類 

メニュー 

介護一時金に含むｻｰﾋﾞｽ その都度､費用徴収するｻｰﾋﾞｽ 介護保険給付、 

介護一時金に含むｻｰﾋﾞｽ 

その都度､費用徴収するｻｰﾋﾞｽ 介護保険給付、 

介護一時金に含むｻｰﾋﾞｽ 

その都度､費用徴収するｻｰﾋﾞｽ 

1.介護サービス       

 ･巡回 昼間 

夜間 

＊必要の都度 

＊必要の都度 

 1時間毎(居室は3時間毎) 

必要の都度 

 1時間毎 

随時 

 

･食事介助 ＊必要の都度  必要の都度  随時  

･排泄介助    

おむつ交換 

おむつ代 

＊必要の都度 

＊必要の都度 

(必要の場合)無料 

 

 

 

随時 

随時 

(必要の場合)無料 

 

 

 

随時 

随時 

無料 

 

･入浴､清拭 

一般浴介助、特浴介助 

入浴介助や清拭は週3回 

 

 入浴介助や清拭は週3回 

 

 入浴介助や清拭は週3回 

 

 

･身辺介助 体位交換 

      居室からの移動 

      衣服の着脱 

      身だしなみ介助 

＊必要の都度 

＊必要の都度 

＊必要の都度 

＊必要の都度 

 必要の都度 

必要の都度 

必要の都度 

必要の都度 

 随時 

随時 

随時 

随時 

 

･機能回復訓練 ＊必要の都度  必要の都度  随時  

･通院介助 

 

 

＊必要の都度 

市内､昭島･日野･国立の一部は無

料 

市外付添の場合 

 1,500円／1時間＋交通費 

必要の都度 

市内､昭島･日野･国立の一部は無

料 

市外付添の場合 

 1,500円／1時間＋交通費 

必要の都度 

市内､昭島･日野･国立の一部は無

料 

市外付添の場合 

 1,500円／1時間＋交通費 

･緊急時対応  ｹｱｺｰﾙ 24時間対応  ｹｱｺｰﾙ 24時間対応  ｹｱｺｰﾙ 24時間対応  

2.生活サービス       

 ･家事  清掃 

洗濯 

月1回以内 

  ― 

 

 

週2回以内 

週2回以内 

 随時 

随時 

 

･居室配膳･下膳 ＊必要の都度 私的理由の場合 1食 200円 必要の都度 私的理由の場合 1食 200円 随時  

･理美容  実費負担 月1回以内  月1回以内  

･買い物代行 

 

 

近隣の商店等で複数の方々との

まとめ買いが出来る場合、 

＊必要の都度 

左記以外については 

1,000円／1時間以内 

以降500円／30分＋交通費実費 

近隣の商店等で複数の方々との

まとめ買いが出来る場合、必要の

都度 

左記以外については 

1,000円／1時間以内 

以降500円／30分＋交通費実費 

近隣の商店等で複数の方々とのま

とめ買いが出来る場合、必要の都

度 

 

･役所手続き代行 ＊必要の都度 市外の場合は上記買い物と同じ 必要の都度 市外の場合は上記買い物と同じ 必要の都度  

3.健康管理サービス       

 ･定期健康診断 

･健康相談 

年2回 

随時 

 

 

年2回 

随時 

 

 

年2回 

随時 

 

･人間ドック 

･生活指導 

年1回 

随時 

 年1回 

随時 

 

 

年1回 

随時 

 

･医師の往診  必要の都度 

医療保険制度で支給される以外

の費用は入居者負担 

 必要の都度 

医療保険制度で支給される以外

の費用は入居者負担 

 

 

 

必要の都度 

医療保険制度で支給される以

外の費用は入居者負担 

4.入退院時サービス       

 ･移送サービス 

 

市内入退院の移送 

昭島･日野･国立の一部は無料 

市外付添の場合 

1,500円／1時間＋交通費実費 

市内入退院の移送 

昭島･日野･国立の一部は無料 

市外付添の場合 

1,500円／1時間＋交通費実費 

市内入退院の移送 

昭島･日野･国立の一部は無料 

市外付添の場合 

1,500円／1時間＋交通費実費 

 ･経過観察 

 

市内入院 1回／週  

市外入院 1回／2週 

市外の場合 

1,000円／時間＋交通費実費 

市内入院 1回／週  

市外入院 1回／2週 

市外の場合 

1,000円／時間＋交通費実費 

市内入院 1回／週  

市外入院 1回／2週 

市外の場合 

1,000円／時間＋交通費実費 

･(医療費)  医療保険制度で支給される以外

の費用は入居者負担 

 医療保険制度で支給される以外

の費用は入居者負担 

 医療保険制度で支給される以

外の費用は入居者負担 

5.その他       

 ･ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ 

･ｸﾗﾌﾞ活動 

適宜実施 

適宜 

必要に応じ実費負担 

実費負担 

適宜実施 

適宜 

必要に応じ実費負担 

実費負担 

適宜実施 

適宜 

 

 * 必要の都度＝体調不良等の場合 


